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درد ﺶﻫﺎﮐ ﺮﺑ شور ود ﺐﯿﮐﺮﺗ و ﻦﯿﺋﺎﮐوﺪﯿﻟ ﯽﻤﺣر ﻞﺧاد ﻖﯾرﺰﺗ ,ﺲﮑﯾوﺮﺳ رد ﻦﯿﺋﺎﮐوﺪﯿﻟ لژ فﺮﺼﻣ شور ﻪﺳ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ
رﻮﮐﻮﺳود ﯽﻓدﺎﺼﺗ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﯾﺎﻣزارﺎﮐ: ژﺎﺗرﻮﮐ مﺎﺠﻧا ﻦﯿﺣ
comparison the effect of three method of topical lidocaine gel in
cervix , intrauterine lidocain infusion and combination of two
method on pain relief during curettage operation: a prospective
randomized double blind
ﻪﺤﻔﺻ پﺎﭼ
ﻪﻧﺎﻣﺎﺳ ﺖﺴﺨﻧ ﻪﺤﻔﺻنارﺎﮑﻤﻫ و يﺮﺠﻣﯽﻠﯿﻀﻔﺗ تﺎﻋﻼﻃاﻊﺑﺎﻨﻣﻦﯾوﺰﻗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
ﯽﻠﻌﻨﯾز اﺪﯾآ , يداﻮﺟ ﺪﯿﺳ جﺎﺣ تادﺎﺴﻟا تﺰﻋ :نﺎﯾﺮﺠﻣ
ﻦﯿﺋﺎﮐوﺪﯿﻟ ﯽﻌﺿﻮﻣ لژ ،ﻦﯿﺋﺎﮐوﺪﯿﻟ ﯽﻤﺣر ﻞﺧاد ﻖﯾرﺰﺗ ،ژﺎﺗرﻮﮐ ،درد :يﺪﯿﻠﮐ تﺎﻤﻠﮐ
حﺮﻃ ﯽﻠﮐ تﺎﻋﻼﻃا
حﺮﻃ ﺪﮐ14002016
حﺮﻃ ﯽﺳرﺎﻓ ناﻮﻨﻋژﺎﺗرﻮﮐ مﺎﺠﻧا ﻦﯿﺣ درد ﺶﻫﺎﮐ ﺮﺑ شور ود ﺐﯿﮐﺮﺗ و ﻦﯿﺋﺎﮐوﺪﯿﻟ ﯽﻤﺣر ﻞﺧاد ﻖﯾرﺰﺗ ,ﺲﮑﯾوﺮﺳ رد ﻦﯿﺋﺎﮐوﺪﯿﻟ لژ فﺮﺼﻣ شور ﻪﺳ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ
رﻮﮐﻮﺳود ﯽﻓدﺎﺼﺗ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﯾﺎﻣزارﺎﮐ:
حﺮﻃ ﻦﯿﺗﻻ ناﻮﻨﻋcomparison the effect of three method of topical lidocaine gel in cervix , intrauterine
lidocain infusion and combination of two method on pain relief during curettage
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dnilb elbuod dezimodnar evitcepsorp a :noitarepo
درد، ﮐﻮرﺗﺎژ، ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ، ژل ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ )ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ-ﻋﻼﯾﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ-رﯾﮑﺎوري ﻃﻮﻻﻧﯽ و..(و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺷﺪه در اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﯽ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﯽ دردي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ اﺳﺖ.ﻟﺬا ﺑﺮ ان ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺑﯽ ﺣﺴﯽ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺪو ﮐﺎﯾﯿﻦ دو درﺻﺪ ﺑﻪ ژل ﻟﯿﺪو ﮐﺎﯾﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﯽ دردي در ﮐﻮرﺗﺎژ اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻪ روش ﻣﺼﺮف ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ در ﺳﺮوﯾﮑﺲ, ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ و ﺗﺮﮐﯿﺐ دو روش ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﮐﻮرﺗﺎژﻫﺪف ﮐﻠﯽ
:ﮐﺎرازﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ دوﺳﻮﮐﻮر
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ روش ﺑﻠﻮﮐﺒﻨﺪي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه04 ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.در ﮔﺮوه اول از ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ وژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد.ﮔﺮوه دوم ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ژل ﭘﻼﺳﺒﻮ و ﮔﺮوه ﺳﻮم از ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ و ژل
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ ﻧﯿﻤﻪ اول ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ،ﻧﮋاد, ﺗﺤﺼﯿﻼت، وزن، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺎرﯾﺘﯽ،
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻮرﺗﺎژ ﻗﺒﻠﯽ ،ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ، ارﺗﻔﺎع رﺣﻢ , ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ,ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﮕﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ درد ﻟﮕﻨﯽ اﺳﺖ ، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯿﮕﺮدد.ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺼﻮرت
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ ﮐﺎرت ﻫﺎي ﺷﻤﺎ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولﻋﺰت اﻟﺴﺎدات ﺣﺎج ﺳﯿﺪ ﺟﻮادي
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اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﮐﻮرﺗﺎژ ﯾﮑﯽ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﯾﻊ زﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )1(. ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺑﯽ دردي ﺣﯿﻦ ﮐﻮرﺗﺎژ ﻣﯽ ﺗﻮان از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﻮﺿﻌﯽ ﯾﺎﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
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ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﺳﺮوﯾﮑﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ روﺷﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻋﻤﻞ و ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻃﺒﯽ ﻓﺮد ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻋﻮارض ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ )ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ-ﻋﻼﯾﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ-رﯾﮑﺎوري ﻃﻮﻻﻧﯽ و..(و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺷﺪه در اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﯽ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﯽ دردي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ اﺳﺖ.ﻟﺬا ﺑﺮ ان ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺑﯽ ﺣﺴﯽ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺪو ﮐﺎﯾﯿﻦ دو درﺻﺪ ﺑﻪ ژل ﻟﯿﺪو ﮐﺎﯾﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﯽ دردي در ﮐﻮرﺗﺎژ
اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ.اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ دوﺳﻮ ﮐﻮر در ﺳﺎل 5931 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﮐﻮﺛﺮ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮ روي021 ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ
ﺗﺮﯾﻤﺴﺘﺮ اول ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 8 ﺗﺎ 31 ﻫﻔﺘﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﮐﻮرﺗﺎژ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ دارﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ .
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ روش ﺑﻠﻮﮐﺒﻨﺪي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه04 ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.در ﮔﺮوه اول از ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ وژل
ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد.ﮔﺮوه دوم ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ژل ﭘﻼﺳﺒﻮ و ﮔﺮوه ﺳﻮم از ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ و ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ ﻧﯿﻤﻪ اول ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ،ﻧﮋاد, ﺗﺤﺼﯿﻼت، وزن، ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺎرﯾﺘﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻮرﺗﺎژ ﻗﺒﻠﯽ ،ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ، ارﺗﻔﺎع رﺣﻢ , ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ,ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﮕﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ درد ﻟﮕﻨﯽ اﺳﺖ ،
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯿﮕﺮدد.ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ ﮐﺎرت ﻫﺎي ﺷﻤﺎره 1 و 2 و 3 وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.3 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ژل ﻟﯿﺪو ﮐﺎﯾﯿﻦ و ﯾﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ و
5 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ 2درﺻﺪ وﯾﺎ 5 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ از ﻗﺒﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﺳﺮﻧﮓ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺟﺮاح
ازﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﺳﺮﻧﮓ ﺑﯽ اﻃﻼع اﺳﺖ. ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﻮرﺗﺎژ در وﺿﻌﯿﺖ ﻟﯿﺘﻮﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ .ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران
2ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و 0/30 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻣﯿﺪازوﻻم ورﯾﺪي ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻗﺒﻞ ﺷﺮوع ﮐﻮرﺗﺎژ
5 ﺗﺎ 7 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻣﺎﯾﻊ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد. ﭘﺲ از ﭘﺮپ و درپ اﺑﺘﺪا ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد ﺳﭙﺲ واﻟﻮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ . ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﯾﮏ ﮐﺎﺗﺘﺮ دو اﯾﻨﭽﯽ ﺷﻤﺎره 81 وارد ﮐﺎﻧﺎل ﺳﺮوﯾﮑﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و از ﻃﺮﯾﻖ آن در اﻓﺮاد ﮔﺮوه اول
ﭘﻨﺞ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ دو درﺻﺪ داﺧﻞ رﺣﻢ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻪ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ.ﺑﺮاي ﮔﺮوه دوم ﭘﻨﺞ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ دو درﺻﺪ داﺧﻞ رﺣﻢ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻪ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ژل ﭘﻼﺳﺒﻮ ودر ﮔﺮوه ﺳﻮم از ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﭘﻨﺞ ﻣﯿﻠﯽ
ﻟﯿﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ و3 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﺮاﺣﻞ 5دﻗﯿﻘﻪ ﺻﺒﺮ ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ ﺳﭙﺲ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺎ
ﺗﻨﺎﮐﻮﻟﻮم ﯾﮏ دﻧﺪاﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﮐﻮرﺗﺎژ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯽ دردي ﻧﺎ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪ و SAVﺑﯿﺸﺘﺮ از 4 ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 01 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﻫﺮ 02 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 001 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 001 ﻣﯿﻠﯽ
ﮔﺮم ﻧﯿﺎز داﺷﺖ 001 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم در ﻫﺮ دﻗﯿﻘﻪ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﯽ ﺷﻮد.ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎر در رﯾﮑﺎوري ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ زﻧﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻋﻤﻞ و اﻗﺎﻣﺖ در رﯾﮑﺎوري ﻧﺒﺾ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑﯿﻤﺎرﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮاﻫﺪ
ﺷﺪ.ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ,ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ,در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و دﻗﺎﯾﻖ 51 و03و 06 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
ﺑﺮاﺳﺎس elacs golana lausiv ده ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮي ، از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت درد،( ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ درد و 01 ﺑﻪ
ﻣﻌﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر)و ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي از ﺑﯽ دردي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در روز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد ﺳﻮال
ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ.و ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ درﯾﺎﻓﺘﯽ ذﮐﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻧﯿﻤﻪ دوم ﻓﺮم ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ اوري وﺛﺒﺖ
ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار SSPSو آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺎ آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري 2χ و tزوﺟﯿﻮ YNHTIW NNAMﻣﻮرد
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ .
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ اﻟﯿﺴﻮن وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 4002 در ﮐﻠﻤﺒﯿﺎاﻧﺠﺎم دادﻧﺪﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﺳﺮوﯾﮑﺎل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﻠﻮكﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﭘﺎراﺳﺮوﯾﮑﺎل ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ درد در ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﮐﻮرﺗﺎژ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﻪ در ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪودر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 08 ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ در ﻧﯿﻤﯽ از ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ از ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻠﻮك
ﭘﺎراﺳﺮوﯾﮑﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﻧﯿﻤﯽ دﯾﮕﺮ از ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﺳﺮوﯾﮑﺎل وﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺳﺎﻟﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ
اﻧﻔﻮزﯾﻮن داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮي در ﮐﺎﻫﺶ درد در ﻃﻮل ﮐﻮرﺗﺎژ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.)7( 2-ﯾﺎﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ اﺧﯿﺮا
در ﺳﺎل 6102 ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه دو ﺳﻮﮐﻮر ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﯾﻮن داﺧﻞ
… dezimodnar evitcepsorp a :noitarepo egatteruc gnirud feiler niap no dohtem owt fo noitanibmoc dna noisufni niacodil eniretuartni , xivrec ni leg eniacodil lacipot fo dohtem eerht fo tceffe eht nosirapmoc 9102/03/21
01/4 29520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺟﻬﺖ رﻫﺎﯾﯽ از دردﻃﯽ ﻫﯿﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 021 زن از ﻣﺸﻮر ﭼﯿﻦ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ HSCS ﺑﻮد ﺑﻪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در 3 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه ژل درﻣﺎﻧﯽ 3 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ژل 2% ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮ ﺳﺮوﯾﮑﺲ زده ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ اﻧﻔﻮزﯾﻮن 5
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.در ﮔﺮوه دوم از 3 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ژل ﻟﻮﺑﺮﯾﮑﺎﻧﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻧﻔﻮزﯾﻮن داﺧﻞ رﺧﻤﯽ5 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده
ﺷﺪو ﮔﺮوه ﺳﻮم ژل ﻟﻮﺑﺮﯾﮑﺎﻧﺖ و اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﺳﺎﻟﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد. ارزﯾﺎﺑﯽ درد ﺣﯿﻦ HSCS اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮ
اﺳﺎس SAV اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در اﯾﻦ 3 ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺧﺼﻮص ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ ﻧﯿﺰ ﺻﺎدق ﺑﻮد. در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﯾﺸﺎن ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ژل ﻣﻮﺿﻌﯽ ﯾﺎ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ
درد درHSCS ﺑﻪ ﺣﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ )8(. 3-دﮐﺘﺮ ﻣﺪارك و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺳﺎل 3102 در ﺗﺒﺮﯾﺰ اﺟﺮا ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺣﯿﻦ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﻧﺪوﻣﺘﺮ در ﻏﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 061 زن 04 ﺗﺎ 55 ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ BUA ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن در 3 ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﮔﺮوه
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ، ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ و ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ژل وﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ. در
ﺳﻪ زﻣﺎن ﺣﯿﻦ ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ و 51 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از آن درد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن
ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ و درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﻮﺿﻌﯽ و اﻧﻔﻮزﯾﻮن داﺧﻞ رﺣﻤﯽ درد را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 1 ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
دﻫﺪ )100.0<P(. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن اﻧﻔﻮزﯾﻮن داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ درد ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ ﺣﺪ ﺧﻮﺑﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و درﻣﺎن
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻣﻨﻔﻌﺘﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﺪارد )9(. 4-yenüG و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 7002 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 'ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﻪ
اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﻮﮐﺎل در ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﻧﺪوﻣﺘﺮ' ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﻮﮐﺎل در ﮐﺎﻫﺶ
ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﺎ ﮐﻮرت ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دو ﺳﻮ ﮐﻮر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺮ روي
621 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. 002 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ 5 ﻣﯿﻠﯽ
ﻟﯿﺘﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 2 درﺻﺪ و ﯾﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داده ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان درد در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از آن و
02 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻌﯿﺎر SAV از 0 ﺗﺎ 01 اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان درد در زﻧﺎن ﭘﺮه ﻣﻮﻧﻮﭘﻮز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ داري در
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ )0/100 < P( اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ )0/50 > .)01( )P
5-در ﺳﺎل 5002، tnonayiahcanattaR و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ درد در ﻃﯽ
ﮐﻮرﺗﺎژ ﻓﺮﮐﺸﻨﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دو ﺳﻮ ﮐﻮر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن jairiS ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ ﺑﺮ روي 66 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﺳﺮوﯾﮑﺎل ﺑﺎ 01 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 1% ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 33 ﻧﻔﺮ 5 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 2% ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 33 ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﻟﯿﻦ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان درد ﺑﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﯿﺎر SAV اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﯿﻦ، ﮔﺮوه ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ )0/220 = P( و ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺰان درد ﺑﺎﻻي 4 داﺷﺘﻨﺪ )0/620 = 6 .)3( )P-اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ
ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ درد ﺣﯿﻦ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﯽ: ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ' ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﻟﻪ namhsirF و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل 4002
ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﯿﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﻧﯿﻤﯽ از اﻓﺮاد ﻣﺤﻠﻮل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 2 درﺻﺪ و ﻧﯿﻤﯽ
دﯾﮕﺮ ﺳﺎﻟﯿﻦ 0/9 درﺻﺪ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﻪ درد در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ و ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ اﺛﺮي در ﮐﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﯽ از GSH ﻧﺪارد )21(. 7-
ﻣﺨﺘﺎري و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 78 در زاﻫﺪان ﺑﺮ روي 06 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺿﺎﻓﻪ
ﮐﺮدن ﺑﯽ ﺣﺴﯽ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﺳﺮوﯾﮑﺎل در ﮐﺎﻫﺶ درد ﻋﻤﻞ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ. ﺷﺮﮐﺖ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﭘﻨﺞ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ2 درﺻﺪ و ﭘﻨﺞ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل
ﺳﺎﻟﯿﻦ0/9 درﺻﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري tزوﺟﯽ و 2 χ از ﺣﯿﺚ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت درد دﻗﺎﯾﻖ 51،
03 و 06 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي از ﺑﯽ دردي ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دو
… dezimodnar evitcepsorp a :noitarepo egatteruc gnirud feiler niap no dohtem owt fo noitanibmoc dna noisufni niacodil eniretuartni , xivrec ni leg eniacodil lacipot fo dohtem eerht fo tceffe eht nosirapmoc 9102/03/21
01/5 29520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﻗﺒﻞ و ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد در
ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ. آن ﻫﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺗﺰرﯾﻖ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﻪ
ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﺳﺮوﯾﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﺪون اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﻋﻮارض ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ درد دﻗﺎﯾﻖ 51،
03 و 06 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد )31(.
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
• ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻪ روش ﻣﺼﺮف ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ در ﺳﺮوﯾﮑﺲ, ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ و ﺗﺮﮐﯿﺐ دو روش ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺣﯿﻦﻫﺪف از اﺟﺮا
اﻧﺠﺎم ﮐﻮرﺗﺎژ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
1. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎران )ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ( ﻗﺒﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ، در ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ و در ﺣﯿﻦﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ و دﻗﺎﯾﻖ 51 و 03 و06 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2. ﻧﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ
اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ، در ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ و در ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ و دﻗﺎﯾﻖ 51 و 03 و06 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درد ﺑﯿﻤﺎران در ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ و دﻗﺎﯾﻖ 51 و 03 و06 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دوز
اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺎﻟﮋزﯾﮏ در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و دﻗﺎﯾﻖ 51، 03 و 06 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ج-اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي : 1-ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﻧﯿﺎز
ﺑﻪ ﺑﯽ ﻫﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﮐﻮرﺗﺎژ 2-ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﯽ ﻫﻮﺷﯽ 3-ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﯽ ﻫﻮﺷﯽ 4-ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت
زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺒﻮد ﺑﯽ ﻫﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ 5-ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ در ﺑﯽ ﻫﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮐﻮرﺗﺎژ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﯿﻤﺎر را در ﺧﺎرج از
ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺣﺘﯽ در ﻣﻄﺐ ﮐﻮرﺗﺎژ ﮐﺮد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﮐﻮرﺗﺎژ-درد-ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ-ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ-ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺎلﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ روش ﺑﻠﻮﮐﺒﻨﺪي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه04 ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.در ﮔﺮوه اول از ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ وژلروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد.ﮔﺮوه دوم ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ژل ﭘﻼﺳﺒﻮ و ﮔﺮوه ﺳﻮم از ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ و ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻔﺮ ﻧﯿﻤﻪ اول ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ،ﻧﮋاد, ﺗﺤﺼﯿﻼت، وزن، ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺎرﯾﺘﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻮرﺗﺎژ ﻗﺒﻠﯽ ،ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ، ارﺗﻔﺎع رﺣﻢ , ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ,ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﮕﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ درد ﻟﮕﻨﯽ اﺳﺖ ،
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯿﮕﺮدد.ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ ﮐﺎرت ﻫﺎي ﺷﻤﺎره 1 و 2 و 3 وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.3 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ژل ﻟﯿﺪو ﮐﺎﯾﯿﻦ و ﯾﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ و
5 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ 2درﺻﺪ وﯾﺎ 5 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ از ﻗﺒﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﺳﺮﻧﮓ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺟﺮاح
ازﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﺳﺮﻧﮓ ﺑﯽ اﻃﻼع اﺳﺖ. ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﻮرﺗﺎژ در وﺿﻌﯿﺖ ﻟﯿﺘﻮﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ .ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران
2ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و 0/30 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻣﯿﺪازوﻻم ورﯾﺪي ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻗﺒﻞ ﺷﺮوع ﮐﻮرﺗﺎژ
5 ﺗﺎ 7 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻣﺎﯾﻊ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد. ﭘﺲ از ﭘﺮپ و درپ اﺑﺘﺪا ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد ﺳﭙﺲ واﻟﻮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ . ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﯾﮏ ﮐﺎﺗﺘﺮ دو اﯾﻨﭽﯽ ﺷﻤﺎره 81 وارد ﮐﺎﻧﺎل ﺳﺮوﯾﮑﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و از ﻃﺮﯾﻖ آن در اﻓﺮاد ﮔﺮوه اول
ﭘﻨﺞ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ دو درﺻﺪ داﺧﻞ رﺣﻢ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻪ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ.ﺑﺮاي ﮔﺮوه دوم ﭘﻨﺞ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ دو درﺻﺪ داﺧﻞ رﺣﻢ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻪ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ژل ﭘﻼﺳﺒﻮ ودر ﮔﺮوه ﺳﻮم از ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﭘﻨﺞ ﻣﯿﻠﯽ
… dezimodnar evitcepsorp a :noitarepo egatteruc gnirud feiler niap no dohtem owt fo noitanibmoc dna noisufni niacodil eniretuartni , xivrec ni leg eniacodil lacipot fo dohtem eerht fo tceffe eht nosirapmoc 9102/03/21
01/6 29520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﻟﯿﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ و3 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﺮاﺣﻞ 5دﻗﯿﻘﻪ ﺻﺒﺮ ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ ﺳﭙﺲ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺎ
ﺗﻨﺎﮐﻮﻟﻮم ﯾﮏ دﻧﺪاﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﮐﻮرﺗﺎژ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯽ دردي ﻧﺎ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪ و SAVﺑﯿﺸﺘﺮ از 4 ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 01 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ ﻫﺮ 02 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 001 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 001 ﻣﯿﻠﯽ
ﮔﺮم ﻧﯿﺎز داﺷﺖ 001 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم در ﻫﺮ دﻗﯿﻘﻪ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﯽ ﺷﻮد.ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎر در رﯾﮑﺎوري ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ زﻧﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﻋﻤﻞ و اﻗﺎﻣﺖ در رﯾﮑﺎوري ﻧﺒﺾ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑﯿﻤﺎرﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮاﻫﺪ
ﺷﺪ.ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ,ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ,در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و دﻗﺎﯾﻖ 51 و03و 06 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
ﺑﺮاﺳﺎس elacs golana lausiv ده ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮي ، از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت درد،( ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ درد و 01 ﺑﻪ
ﻣﻌﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر)و ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي از ﺑﯽ دردي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در روز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد ﺳﻮال
ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ.و ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ درﯾﺎﻓﺘﯽ ذﮐﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻧﯿﻤﻪ دوم ﻓﺮم ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ اوري وﺛﺒﺖ
ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار SSPSو آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺎ آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري 2χ و tزوﺟﯿﻮ YNHTIW NNAMﻣﻮرد
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ .
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ )ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ-ﻋﻼﯾﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ-رﯾﮑﺎوري ﻃﻮﻻﻧﯽ و..(و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺷﺪه در اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده ازدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﯽ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﯽ دردي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ اﺳﺖ.ﻟﺬا ﺑﺮ ان ﺷﺪﯾﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺑﯽ ﺣﺴﯽ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺪو ﮐﺎﯾﯿﻦ دو درﺻﺪ ﺑﻪ ژل ﻟﯿﺪو ﮐﺎﯾﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﯽ دردي در
ﮐﻮرﺗﺎژ اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ.
ﮐﻮرﺗﺎژ، درد، ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار، ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ، ژل ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﻣﺨﺘﺎري م, ﭘﻮر ﻋﺪ, ﺷﻬﺮﮐﯽ ز. ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ دو درﺻﺪ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﻋﻤﻞ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ. ﻣﺠﻠﻪﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان )ﻃﺒﯿﺐ ﺷﺮق(. 9831;21)4(:71-12. ,M heazajohG ,E keradaM-behaS-dalO
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PMID: 17316648. 11. Costello MF, Horrowitz S, Steigrad S, Saif N, Bennett M, Ekangaki A.
Transcervical intrauterine topical local anesthetic at hysterosalpingography: a
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ--
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
هﺪﺷ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ فاﺪﻫا ﻖﺒﻃ حﺮﻃ ﻪﺻﻼﺧ
WhatRequirementsAreMet
هوﺮﮔ تﺎﻈﺣﻼﻣ
ﺮﻇﺎﻧ تﺎﻈﺣﻼﻣ
HomeAddress
WorkPlace
يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟﺎﺑ لوا ﺮﺘﺴﻤﯾﺮﺗ ﻪﻠﻣﺎﺣ ﻢﻧﺎﺧ 120يور ﺮﺑ ﻦﯾوﺰﻗ ﺮﻬﺷ ﺮﺛﻮﮐ ﯽﻫﺎﮕﺸﻧاد نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد 1395 لﺎﺳ رد رﻮﮐ ﻮﺳود ﯽﻓدﺎﺼﺗ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﯾﺎﻣزآرﺎﮐ
. ﺖﻓﺮﮔ ﺪﻫاﻮﺧ مﺎﺠﻧا ﺪﻧراد ﻪﻧﺎﻫﺎﮔآ ﺖﯾﺎﺿر ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺖﮐﺮﺷ ﺖﻬﺟ ﻪﮐ ژﺎﺗرﻮﮐ ﺪﯾﺪﻧﺎﮐ ﻪﺘﻔﻫ 13 ﺎﺗ 8 ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ ﻦﺳ
نﻮﺘﻣ ﯽﺳرﺮﺑو ﻪﻟﺄﺴﻣ نﺎﯿﺑﺎﯾ ﯽﻌﺿﻮﻣ ،ﯽﻣﻮﻤﻋ ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ زا ناﻮﺗ ﯽﻣ ژﺎﺗرﻮﮐ ﻦﯿﺣ يدرد ﯽﺑ دﺎﺠﯾا ياﺮﺑ .(1) ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ نﺎﻧز ﻊﯾﺎﺷ ﯽﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا زا ﯽﮑﯾ ژﺎﺗرﻮﮐ
ﺮﻈﻧ زا .(2) دراد ﯽﮕﺘﺴﺑ دﺮﻓ ﯽﺒﻃ ﻪﭽﺨﯾرﺎﺗ و ﻞﻤﻋ نﻮﯿﺳﺎﮑﯾﺪﻧا ﻪﺑ ﺎﻬﺷور ﻦﯾا زا ﮏﯾ ﺮﻫ بﺎﺨﺘﻧا .دﺮﮐ هدﺎﻔﺘﺳا لﺎﮑﯾوﺮﺳارﺎﭘ كﻮﻠﺑ
و هﺪﺷ ﻢﺣر سوﺪﻧﻮﻓ و ﻪﻨﺗ ﯽﺒﺼﻋ يﺎﻫ ﻪﻧﺎﯾﺎﭘ كﻮﻠﺑ ﺐﺒﺳ ﺪﻧاﻮﺘﯿﻣ ﻢﺣر ﻞﺧاد ﻪﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﺲﺤﯿﺑ داﻮﻣ ﻖﯾرﺰﺗ ﻪﮐ ﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ يرﻮﺌﺗ
ﯽﺴﺣ يﺎﻫﺮﺒﯿﻓ زا درد لﺎﻘﺘﻧا ﻊﻧﺎﻣ لﺎﮑﯾوﺮﺳارﺎﭘ كﻮﻠﺑ .(3) دﻮﺷ ﯽﯾﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ لﺎﮑﯾوﺮﺳار ﺎﭘ كﻮﻠﺑ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ درد ﺮﺘﺸﯿﺑ ﺶﻫﺎﮐ ﺐﺒﺳ
… dezimodnar evitcepsorp a :noitarepo egatteruc gnirud feiler niap no dohtem owt fo noitanibmoc dna noisufni niacodil eniretuartni , xivrec ni leg eniacodil lacipot fo dohtem eerht fo tceffe eht nosirapmoc 9102/03/21
01/8 29520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ و ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﻗﺒﻞ از ورود اﯾﻦ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎ ﺑﻪ داﺧﻞ رﺣﻢ در ﺳﻄﺢ ﺳﻮراخ داﺧﻠﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﯽ ﺷﻮد )4(. وﻟﯽ از اﻧﺠﺎﯾﯿﮑﻪ ﺑﺮ
روي ﻋﺼﺐ رﺳﺎﻧﯽ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ رﺣﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺪارد ﻗﺎدر ﺑﻪ ازﺑﯿﻦ ﺑﺮدن درد ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ )5(. از اﯾﻦ رو اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻮاد
ﺑﯿﺤﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه رﺣﻢ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻤﻞ ﮐﻮرﺗﺎژ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ داروﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان
وﺳﯿﻌﯽ در ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد. ﺷﺮوع اﺛﺮ آن ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻮده و ارزان اﺳﺖ )4(. ﻧﺤﻮه اﺛﺮ آن از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻠﻮك ﻋﺒﻮر
ﺳﺪﯾﻢ از ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮل ﻋﺼﺒﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )6(. در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻣﻮاد ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه در ﮐﺎﻫﺶ درد اﻋﻤﺎل ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژي
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از آن ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ و ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ ﻋﺪم ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ اﻗﺪام را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ )2(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ )ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ-ﻋﻼﯾﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ-رﯾﮑﺎوري ﻃﻮﻻﻧﯽ و..(و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺷﺪه در اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﯽ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﯽ دردي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ اﺳﺖ.ﻟﺬا ﺑﺮ ان ﺷﺪﯾﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺑﯽ ﺣﺴﯽ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺪو ﮐﺎﯾﯿﻦ دو درﺻﺪ ﺑﻪ ژل ﻟﯿﺪو ﮐﺎﯾﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﯽ دردي در ﮐﻮرﺗﺎژ اﻧﺠﺎم
دﻫﯿﻢ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: 1-در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ اﻟﯿﺴﻮن وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 4002 در ﮐﻠﻤﺒﯿﺎاﻧﺠﺎم دادﻧﺪﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﺳﺮوﯾﮑﺎل ﺑﻪ
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﺳﺮوﯾﮑﺎل ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ درد در ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﮐﻮرﺗﺎژ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﻪ در ﻃﯽ
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪودر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 08 ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ در ﻧﯿﻤﯽ از ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ از ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه
ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﺳﺮوﯾﮑﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﻧﯿﻤﯽ دﯾﮕﺮ از ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﺳﺮوﯾﮑﺎل وﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺳﺎﻟﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﮐﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ
اﻧﻔﻮزﯾﻮن داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮي در ﮐﺎﻫﺶ درد در ﻃﻮل ﮐﻮرﺗﺎژ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.)7( 2-ﯾﺎﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ اﺧﯿﺮا
در ﺳﺎل 6102 ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه دو ﺳﻮﮐﻮر ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﯾﻮن داﺧﻞ
رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺟﻬﺖ رﻫﺎﯾﯽ از دردﻃﯽ ﻫﯿﺴﺘﺮوﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 021 زن از ﻣﺸﻮر ﭼﯿﻦ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ HSCS ﺑﻮد ﺑﻪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در 3 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه ژل درﻣﺎﻧﯽ 3 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ژل 2% ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮ ﺳﺮوﯾﮑﺲ زده ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ اﻧﻔﻮزﯾﻮن 5
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.در ﮔﺮوه دوم از 3 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ژل ﻟﻮﺑﺮﯾﮑﺎﻧﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻧﻔﻮزﯾﻮن داﺧﻞ رﺧﻤﯽ5 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده
ﺷﺪو ﮔﺮوه ﺳﻮم ژل ﻟﻮﺑﺮﯾﮑﺎﻧﺖ و اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﺳﺎﻟﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد. ارزﯾﺎﺑﯽ درد ﺣﯿﻦ HSCS اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮ
اﺳﺎس SAV اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در اﯾﻦ 3 ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺧﺼﻮص ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ ﻧﯿﺰ ﺻﺎدق ﺑﻮد. در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﯾﺸﺎن ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ژل ﻣﻮﺿﻌﯽ ﯾﺎ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ
درد درHSCS ﺑﻪ ﺣﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ )8(. 3-دﮐﺘﺮ ﻣﺪارك و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺳﺎل 3102 در ﺗﺒﺮﯾﺰ اﺟﺮا ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺣﯿﻦ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﻧﺪوﻣﺘﺮ در ﻏﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 061 زن 04 ﺗﺎ 55 ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ BUA ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن در 3 ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﮔﺮوه
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ، ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ژل ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ و ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ژل وﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ. در
ﺳﻪ زﻣﺎن ﺣﯿﻦ ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ و 51 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از آن درد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن
ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ و درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﻮﺿﻌﯽ و اﻧﻔﻮزﯾﻮن داﺧﻞ رﺣﻤﯽ درد را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 1 ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
دﻫﺪ )100.0<P(. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن اﻧﻔﻮزﯾﻮن داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ درد ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ ﺣﺪ ﺧﻮﺑﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و درﻣﺎن
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻣﻨﻔﻌﺘﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﺪارد )9(. 4-yenüG و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 7002 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 'ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﻪ
اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﻮﮐﺎل در ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﻧﺪوﻣﺘﺮ' ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﻮﮐﺎل در ﮐﺎﻫﺶ
ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﺎ ﮐﻮرت ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دو ﺳﻮ ﮐﻮر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺮ روي
621 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. 002 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ 5 ﻣﯿﻠﯽ
ﻟﯿﺘﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 2 درﺻﺪ و ﯾﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داده ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان درد در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از آن و
02 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻌﯿﺎر SAV از 0 ﺗﺎ 01 اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان درد در زﻧﺎن ﭘﺮه ﻣﻮﻧﻮﭘﻮز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ داري در
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ )0/100 < P( اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ )0/50 > .)01( )P
… dezimodnar evitcepsorp a :noitarepo egatteruc gnirud feiler niap no dohtem owt fo noitanibmoc dna noisufni niacodil eniretuartni , xivrec ni leg eniacodil lacipot fo dohtem eerht fo tceffe eht nosirapmoc 9102/03/21
01/9 29520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
5-در ﺳﺎل 5002، tnonayiahcanattaR و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ درد در ﻃﯽ
ﮐﻮرﺗﺎژ ﻓﺮﮐﺸﻨﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دو ﺳﻮ ﮐﻮر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن jairiS ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ ﺑﺮ روي 66 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﺳﺮوﯾﮑﺎل ﺑﺎ 01 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 1% ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 33 ﻧﻔﺮ 5 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 2% ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 33 ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﻟﯿﻦ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان درد ﺑﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﯿﺎر SAV اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﯿﻦ، ﮔﺮوه ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ )0/220 = P( و ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺰان درد ﺑﺎﻻي 4 داﺷﺘﻨﺪ )0/620 = 6 .)3( )P-اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ
ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ درد ﺣﯿﻦ ﻫﯿﺴﺘﺮوﺳﺎﻟﭙﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﯽ: ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ' ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﻟﻪ namhsirF و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل 4002
ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﯿﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﻧﯿﻤﯽ از اﻓﺮاد ﻣﺤﻠﻮل ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ 2 درﺻﺪ و ﻧﯿﻤﯽ
دﯾﮕﺮ ﺳﺎﻟﯿﻦ 0/9 درﺻﺪ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﻪ درد در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ و ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ اﺛﺮي در ﮐﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﯽ از GSH ﻧﺪارد )21(. 7-
ﻣﺨﺘﺎري و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 78 در زاﻫﺪان ﺑﺮ روي 06 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺿﺎﻓﻪ
ﮐﺮدن ﺑﯽ ﺣﺴﯽ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﺳﺮوﯾﮑﺎل در ﮐﺎﻫﺶ درد ﻋﻤﻞ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ. ﺷﺮﮐﺖ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﭘﻨﺞ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ2 درﺻﺪ و ﭘﻨﺞ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل
ﺳﺎﻟﯿﻦ0/9 درﺻﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري tزوﺟﯽ و 2 χ از ﺣﯿﺚ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت درد دﻗﺎﯾﻖ 51،
03 و 06 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي از ﺑﯽ دردي ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دو
ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﻗﺒﻞ و ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد در
ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ. آن ﻫﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺗﺰرﯾﻖ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ﺑﻪ
ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﺳﺮوﯾﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻮرﺗﺎژ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﺪون اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﻋﻮارض ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ درد دﻗﺎﯾﻖ 51،
03 و 06 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد )31(.
ﻣﻨﺎﺑﻊ
 
        1. .de ht5 .ygolocenyG tnecselodA dna cirtaideP .JS snomE .gnideelB eniretU lanoitcnufsyD 
4002 ;snikliW & smailliW ttocnippiL :aihpledalihP. 
2. -dna-noitalid/stnetnoc/moc.etadotpu.www//:ptth :morf elbaluva :egatteruc dna noitaliD .WD llavotS
5102 ;egatteruc. 
3. niap rof aisehtsena eniretuartni fo ssenevitceffE .S anahdavivahdnI ,P irisareeL ,M tnonayiahcanattaR 
:DIMP deMbuP .9-335:)3(601;peS 5002 .ygolocenyg dna scirtetsbO .egatteruc lanoitcarf gnirud feiler 
38553161. 
4. ni feiler niap rof enilas nialp susrev eniacodiL .Y aytubareH ,PO P ,P tubmosanattikiL ,B lukahcarnahC 
deMbuP .5-295:)4(89;tcO 1002 .ygolocenyg dna scirtetsbO .lairt dellortnoc dezimodnar a :egatteruc lanoitcarf 
37567511 :DIMP. 
5. p .p 664 ,vix .9002 ;sserP ytisrevinU drofxO :kroY weN .ti wonk ot ti ward : ymotanaorueN .A hcsiF. 
12/30/2019 comparison the effect of three method of topical lidocaine gel in cervix , intrauterine lidocain infusion and combination of two method on pain relief during curettage operation: a prospective randomized …
crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002592 10/10
 Welch JL, Cooper DD. Should I Use Lidocaine With Epinephrine in Digital Nerve Blocks? Annals of .6
 .emergency medicine. 2016 Apr 26. PubMed PMID: 27125816
 Edelman A,Nichols MD,Leclair C,Astley S,Astley S,shy k,jenson j,Intrauterine lidocaine infusion for pain 7
 .management in first-trimester abortion.jornal of ob & gyn 2004;103(6):1267-72
 Yung SS, Lai SF, Lam MT, Lee VC, Li RH, Ho PC, et al. Randomized, controlled, double-blind trial of .8
 topical lidocaine gel and intrauterine lidocaine infusion for pain relief during saline contrast
 sonohysterography. Ultrasound in obstetrics & gynecology : the official journal of the International Society of
 .Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. 2016 Jan;47(1):17-21. PubMed PMID: 26434382
 Olad-Saheb-Madarek E, Ghojazaeh M, Behjati F, Alikhah H. The effect of different local anesthesia .9
 methods on pain relief in outpatient endometrial biopsy: randomized clinical trial. Journal of caring sciences.
 .2013 Sep;2(3):211-8. PubMed PMID: 25276729. Pubmed Central PMCID: 4134160
 Guney M, Oral B, Mungan T. Intrauterine lidocaine plus buccal misoprostol in the endometrial biopsy. .10
 International journal of gynaecology and obstetrics: the official organ of the International Federation of
 .Gynaecology and Obstetrics. 2007 May;97(2):125-8. PubMed PMID: 17316648
 Costello MF, Horrowitz S, Steigrad S, Saif N, Bennett M, Ekangaki A. Transcervical intrauterine topical .11
 local anesthetic at hysterosalpingography: a prospective, randomized, double-blind, placebo-controlled trial.
 .Fertility and sterility. 2002 Nov;78(5):1116-22. PubMed PMID: 12414003
 Frishman GN, Spencer PK, Weitzen S, Plosker S, Shafi F. The use of intrauterine lidocaine to minimize .12
 pain during hysterosalpingography: a randomized trial. Obstetrics and gynecology. 2004 Jun;103(6):1261-6.
 .PubMed PMID: 15172862
 تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﮫﻠﺠﻣ .ژﺎﺗرﻮﮐ و نﻮﯿﺳﺎﺗﻼﯾد ﻞﻤﻋ درد ﺶھﺎﮐ رد ﺪﺻرد ود ﻦﯿﺋﺎﮐوﺪﯿﻟ ﺎﺑ ﯽﻤﺣر ﻞﺧاد ﯽﺴﺣ ﯽﺑ ﺮﯿﺛﺎﺗ .ز ﯽﮐﺮﮭﺷ ,ﺪﻋ رﻮﭘ ,م یرﺎﺘﺨﻣ .13
.21-17:(4)12;1389 .(قﺮﺷ ﺐﯿﺒﻃ) ناﺪھاز ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
